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FORMULARZ ZGŁOSZENIA 
w ramach zadania pn. „Rozwój kompetencji mentorów jako narzędzie wdrażania Standardów funkcjonowania WTZ”, realizowanego w ramach konkursu „Profesjonalizacja warsztatów terapii zajęciowej” – edycja 2025, finansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON).
	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	

	PESEL/INNY IDENTYFIKATOR[footnoteRef:1] [1:  Podanie numeru PESEL jest dobrowolne; w przypadku jego niepodania prosimy o wskazanie innego identyfikatora umożliwiającego jednoznaczną identyfikację osoby kandydującej.] 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PŁEĆ
	MĘŻCZYZNA:
	
	KOBIETA:
	


	MIEJSCOWOŚĆ ZAMIESZKANIA, KOD POCZTOWY:
	

	NUMER TELEFONU
	

	ADRES EMAIL
	

	WSKAZANIE JEDNEGO WOJEWÓDZTWA W RAMACH KTÓREGO KANDYDAT/TKA ZGŁASZA GOTOWOŚĆ DO WDRAŻANIA STANDARDÓW FUNKCJONOWANIA WTZ JAKO CERTYFIKOWANY MENTOR
	· lubelskie
· łódzkie
· małopolskie
· mazowieckie
· podkarpackie
· podlaskie
· świętokrzyskie
· warmińsko-mazurskie



	OŚWIADCZAM, ŻE POSIADAM ŁĄCZNIE NIE MNIEJSZE NIŻ 2-LETNIE DOŚWIADCZENIE PRAKTYCZNE (ZAWODOWE LUB WOLONTARYJNE)  ZWIĄZANE Z FUNKCJONOWANIEM WARSZTATÓW TERAPII ZAJĘCIOWEJ (WTZ), W SZCZEGÓLNOŚCI JAKO:
	· kierownik/koordynator WTZ,
· terapeuta/instruktor, 
· osoba pełniąca funkcje nadzorcze lub kontrolne w WTZ
· inne, spełniające warunek związane z funkcjonowaniem WTZ


………………………………………………………………

………………………………………………………………


	OŚWIADCZAM, ŻE WEDŁUG MOJEJ NAJLEPSZEJ WIEDZY  POSIADAM PREDYSPOZYCJE LIDERSKIE – ZDOLNOŚCI I KOMPETENCJE PRZYWÓDCZE NIEZBĘDNE DO REALIZACJI ROLI MENTORA DLA WTZ – proszę wypełnić kwestionariusz samooceny. Brak wypełnienia kwestionariusza skutkował będzie odrzuceniem zgłoszenia.
	Instrukcja
Prosimy o dokonanie samooceny swoich kompetencji liderskich w kontekście pełnienia roli mentora wspierającego wdrażanie Standardów funkcjonowania WTZ. Przy każdym stwierdzeniu należy zaznaczyć jedną odpowiedź w skali od 1 do 5, gdzie:
1 – zdecydowanie nie
2 – raczej nie
3 – częściowo / trudno powiedzieć
4 – raczej tak
5 – zdecydowanie tak

I. Przywództwo i odpowiedzialność
1. Potrafię brać odpowiedzialność za podejmowane decyzje w pracy zespołowej.
Ocena (1–5): ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5
2. W sytuacjach trudnych lub konfliktowych potrafię zachować spokój i działać konstruktywnie.
Ocena (1–5): ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5
3. Jestem gotowy/a pełnić rolę osoby wspierającej innych w procesie zmiany.
Ocena (1–5): ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5

II. Komunikacja i współpraca
4. Potrafię jasno i zrozumiale przekazywać informacje osobom o zróżnicowanym poziomie wiedzy i doświadczenia.
Ocena (1–5): ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5
5. Potrafię słuchać i uwzględniać perspektywę innych osób.
Ocena (1–5): ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5
6. Czuję się kompetentny/a w prowadzeniu rozmów wspierających i motywujących.
Ocena (1–5): ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5

III. Wdrażanie zmian i standaryzacja pracy
7. Mam doświadczenie w pracy z procedurami, standardami lub wytycznymi.
Ocena (1–5): ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5
8. Potrafię tłumaczyć potrzebę zmian i przekonywać innych do ich wdrażania.
Ocena (1–5): ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5
9. Potrafię dostosować sposób wdrażania zmian do specyfiki danej organizacji lub zespołu.
Ocena (1–5): ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5

IV. Rola mentora WTZ
10. Rozumiem rolę mentora jako osoby wspierającej, a nie kontrolującej.
Ocena (1–5): ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5
11. Jestem gotowy/a dzielić się swoją wiedzą i doświadczeniem z innymi osobami - pracownikami WTZ.
Ocena (1–5): ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5
12. Jestem otwarty/a na współpracę w ramach ogólnopolskiej Sieci Mentorów WTZ.
Ocena (1–5): ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5


	KRYTERIA PREMIUJĄCE:
(proszę zaznaczyć właściwe, w przypadku/ach określonym/ych w instrukcji należy do formularza zgłoszenia załączyć odpowiedni dokument potwierdzający, pod rygorem nieuznania kryterium w przypadku braku dokumentu)
	· Doświadczenie w realizacji zatrudnienia wspomaganego / doradztwa zawodowego / jako trener pracy: +1 pkt Należy załączyć do formularza: certyfikat/zaświadczenie/referencje lub ew. CV z podpisem.
· Kompetencje i doświadczenie trenerskie: 
· kompetencje trenerskie potwierdzone certyfikatem/zaświadczeniem: +1 pkt
Należy załączyć do formularza: certyfikat/zaświadczenie
· doświadczenie trenerskie (min. 1 szkolenie w ostatnich 3 latach poprzedzających zgłoszenie kandydata: +1 pkt.
Należy załączyć do formularza: certyfikat/zaświadczenie/referencje.
· Pełnienie funkcji kierowniczej w WTZ w ciągu ostatnich 3 lat poprzedzających zgłoszenie kandydata: +2 pkt
Należy załączyć do formularza: zaświadczenie lub dokument równoważny lub ew. CV z podpisem.


	Czy osoba kandydująca posiada szczególne potrzeby w związku z udziałem w zadaniu? 

	

	POUCZENIE W ZAKRESIE DANYCH OSOBOWYCH
	Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – RODO), informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych jest Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Niepełnoprawnością Intelektualną z siedzibą przy ul. Głogowej 2B, 02-639 Warszawa.
2. Dane osobowe osób kandydujących przetwarzane są na podstawie:
· art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda osoby, której dane dotyczą),
· a w przypadku danych szczególnych kategorii – art. 9 ust. 2 lit. a RODO,
wyłącznie w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji uczestników zadania
pn. „Rozwój kompetencji mentorów jako narzędzie wdrażania Standardów funkcjonowania WTZ”, realizowanego w ramach konkursu „Profesjonalizacja warsztatów terapii zajęciowej” – edycja 2025, finansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON).
3. Odbiorcami danych osobowych mogą być wyłącznie:
· podmioty uprawnione do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa,
· instytucje uprawnione do kontroli i monitoringu realizacji zadania, w szczególności PFRON.
4. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych.
5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do:
· przeprowadzenia procesu rekrutacji,
· realizacji zadania,
· oraz wypełnienia obowiązków archiwizacyjnych i rozliczeniowych wynikających z przepisów prawa oraz umowy o dofinansowanie zawartej z PFRON.
6. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo:
· dostępu do treści swoich danych,
· ich sprostowania,
· usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,
· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
· przenoszenia danych – w przypadkach przewidzianych przepisami RODO.
7. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych może zostać cofnięta w każdym czasie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej cofnięciem. Cofnięcie zgody będzie skutkowało brakiem możliwości dalszego udziału w procesie rekrutacji lub realizacji zadania.
8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemożliwi udział w rekrutacji do zadania.
9. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uzna, że przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO.
10. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegały profilowaniu.


	OŚWIADCZENIA OSOBY KANDYDUJĄCEJ
	Składając niniejszy formularz zgłoszenia oświadczam, że:
1) Zapoznałam/em się z zasadami realizacji zadania, w szczególności terminami i miejscem realizacji szkoleń w ramach zadania.
2) Przekazane przeze mnie dane i informacje są zgodne ze stanem faktycznym i moją najlepszą wiedzą.
3) W przypadku zakwalifikowania do uczestnictwa w zadaniu zobowiązuję się do:
· pełnego, aktywnego udziału w obu częściach szkolenia mentorskiego w miejscu i terminach wskazanych w ogłoszeniu o naborze uczestników/czek, 
· zobowiązuję się przystąpić do testów certyfikacyjnych przewidzianych w programie szkolenia,
· zobowiązuję się do współpracy w działaniach monitorujących i ewaluacyjnych zadania,
· zawiązania sieci mentorów WTZ (SM WTZ) na potrzeby potencjalnych przyszłych działań związanych z wdrożeniem Standardów funkcjonowania WTZ na terenie całego kraju.
4) Mam świadomość, że w przypadku zakwalifikowania do udziału w zadaniu i ukończenia szkolenia z certyfikatem mentorskim nabyte przeze mnie kompetencje mentorskie mogą zostać wykorzystane w ramach projektów lub zadań, których celem będzie powszechne wdrożenie Standardów funkcjonowania WTZ.


	PODPIS  OSOBY KANDYDUJĄCEJ
	



UWAGI:
1. W przypadku wskazania na spełnienie kryterium premiującego konieczne jest załączenie odpowiedniego dokumentu, potwierdzającego. W przypadku braku dokumentu kryterium uznaje się za niespełnione. Realizator może wezwać do uzupełnienia dokumentu, z tym zastrzeżeniem, że w takim przypadku termin złożenia formularza zgłoszeniowego ustalany jest zgodnie z terminem złożenia kompletu wymaganych dokumentów.
2. W przypadku jednakowej liczby punktów uzyskanych w ramach zgłoszeń o zakwalifikowaniu do udziału w zadaniu decyduje termin zgłoszenia, z zastrzeżeniem pkt 1.
3. Wypełniony i podpisany formularz zgłoszeniowy (wraz z załącznikami – jeżeli dotyczy) przesłać należy w formie dokumentowej na adres zg@psoni.org.pl w terminie do dnia 02.01.2026 r. do godziny 15:00. 
4. Realizator zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia rekrutacji uzupełniającej.
5. Realizator zastrzega sobie prawo do weryfikacji informacji zawartych w formularzu zgłoszeniowym oraz do odmowy przyznania punktów w przypadku wątpliwości co do rzetelności przedstawionych danych
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